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Равният достъп до здравеопазване за всеки български
гражданин е право, гарантирано от Конституцията на Р. Бъл-
гария [3]. Законодателят е приел текстове, които да акцентират
върху тази равнопоставеност не само в основния закон, но
и в други законодателни текстове [7]. Равнопоставеният дос-
тъп до здравни мероприятия и еднаквото отношение към
всеки потенциален участник, особено спрямо неравнопос-
тавени групи от населението, заема специално място в осъ-
ществяване на целите на общественото здравеопазване. Въз-
растта, полът, семейното положение, социалният статус, об-
разованието, етническата принадлежност, културните и ре-
лигиозни особености влияят при включването в такива дей-
ности и програми [11]. Уязвимите в социално-икономическо
отношение групи, живеещите в отдалечени райони, малки
населени места, селски райони, както и емигрантите имат
по-затруднен достъп до системата на здравеопазване [12].
Особено сериозни са проблемите, свързани с ромското на-
селение в България, констатирани неотменно от основни
документи в страната, които се отнасят до това население
[1, 4]. Не са възможни успешни действия, ако не са ясно
идентифицирани проблемите в тези уязвими общности,
както и причините, водещи до по-честото им игнориране от
здравната система и по-често възникващите кризисни си-
туации, които са свързани с общественото здраве сред тези
групи от населението като епидемични взривове от вакси-
нопредотвратими и др. инфекциозни заболявания, проблеми
със специфичните репродуктивни нагласи и култура [8]. Зна-
чителна част от тези неблагополучия са социално и образо -
вателно детерминирани [13]. Периодично се правят опити
да се идентифицират проблемите сред тези маргинализирани
групи, както и да се предприемат действия за решаването
им. Особено притеснително е възпроизвеждането на опреде -
лени стереотипи сред подрастващите в тези сравнително за-
творени общности [2, 6].
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Разград със специфичен фокус върху уязвимите групи, по-
конкретно ромско население, е предвидено реализирането
на картографиране на концентрацията на групи от уязвими
общности по населени места, улици, квартали, нуждаещи
се от целенасочени действия за подобряване на достъпа до
здравна помощ. Известно е, че в населени места в Разградска
област (както и в почти всички области на Р България) съ-
ществуват повече или по-малко изолирани квартали, които
– независимо от това дали техните жители се самоопределят
като роми – другите жители на града/ селото именуват ром-
ски/цигански и съответно се отнасят към населяващите го
като към роми/цигани с всички произтичащи от това нега-
тивни за тях следствия. Картографирането си постави след-
ните основни цели:
4да даде представа за абсолютния и относителен
дял на децата на възраст 14-18 г., които не посещават учи-
лище и за които е необходимо да бъдат предвидени специ-
фични дейности в общността за повишаване на здравната
им култура;
4да очертае основните проблеми на домакинствата
с деца на възраст 14-18 г., свързани както с условията на
живот в домакинствата, така и с достъп до здравни и соци-
ални услуги.
В картографирането са включени 9 населени места
в област Разград: гр. Разград и с. Раковски в община Разград;
с. Каменар в община Лозница; с. Желязковец в община Са-
муил; гр. Исперих и с. Вазово в община Исперих; гр. Кубрат
и с. Сеслав в община Кубрат; гр. Завет в община Завет.
Подготовка и провеждане 
на анкетирането на домакинства
За постигането на двете цели на картографирането
по отношение на населените места последователно са из-
пълнени следните задачи:
4изработване на Въпросник за домакинство и Въ-
просник за квартала, както и Инструкция за провеждане
на картографиране; 
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4обучение на здравните медиатори от съответните
общини за провеждане на анкетирането на домакинствата,
проведено на 14-16 ноември 2015 г.;
4попълване на Въпросник за домакинство за всяко
домакинство, в което има поне едно дете на възраст 14-18
г., чрез интервюиране на член на домакинството, реализи-
рано в периода 20 ноември – 30 декември 2015 г.;
4попълване на Въпросник за квартала за обознача-
ваните като ромски квартали във всяко от населените места
– при необходимост с помощта на представител на общи-
ната/кметството на населеното място, реализирано в пе-
риода 20 ноември – 30 декември 2015 г.;
4въвеждане на данните от въпросниците за дома-
кинство и обработка на данните, реализирано през януари
2016 г.
Настоящият анализ на резултатите се основава на ус-
пешното изпълнение на тези задачи. Необходимо е да се
уточнят някои детайли и да се маркират някои ограничения
поради ситуацията в повечето населени места и/или непред-
видени трудности при провеждането на анкетирането.
1. Това не е картографиране нито на населените места,
нито на обозначаваните като ромски квартали в тях, а един-
ствено на домакинствата, в които има поне едно дете на въз-
раст 14-18 години.
2. Въпросниците набавят единствено информация, която
има отношение към целите на проекта и съответно на кар-
тографирането, а не изчерпателна информация за всички
аспекти на живота на домакинствата.
3. Значително по-малък от очакванията се оказва броят
на домакинствата, в които има поне едно дете на възраст
14-18 г. във всички включени в проекта населени места (Таб-
лица 1). Обяснението на всички здравни медиатори, провеж-
дащи анкетирането е, че голям брой цели домакинства са
заминали на работа в чужбина. Няма как това да бъде про-
верено, но малкият брой домакинства силно ограничава въз-
можността да търсим обяснение на специфики на едно или
друго населено място, и по-общо – да ги сравняваме от
гледна точка на интересуващи ни характеристики на усло-
вията на живот на домакинствата и/или на техни членове.
4. Анкетираните домакинства във всяко от населените
места са с неизвестно колко по-малко от общия брой дома-
кинства в съответното населено място, в които има поне
едно дете на възраст 14-18 години. Обяснението на част от
здравните медиатори за отказа на представители на дома-
кинствата да бъдат интервюирани е, че през последните ме-
сеци е имало кампания на общински отдели за закрила на
детето, в резултат от която деца са изведени от семействата
им против желанието на родителите им (особено в кварталите
в Разград). Тези неочаквани и нежелани действия са напра-
вили хората подозрителни (в отделни случаи и агресивни)
към всякакви лица, събиращи данни за домакинства-семей-
ства-деца. Няма как да твърдим, че здравните медиатори са
могли да преодолеят подозрителността и нежеланието на
хората да участват в проучването, но по-малкият брой ан-
кетирани домакинства във всяко от населените места огра-
ничава и възможността да твърдим, че открояващата се в
някои случаи специфика – според наличните данни – е дей-
ствителна специфика на домакинствата, в които има поне
едно дете на възраст 14-18 г. в съответното населено място. 
Фактически се реализира „извадка“ на домакинства,
в които има поне едно дете на 14-18 години. При всички
случаи е необходимо да имаме предвид тези уговорки-ог-
раничения и да подхождаме с внимание към данните и на-
правените на тяхна основа изводи.
Резултати и обсъждане 
Условия на живот в домакинствата 
и социален профил на членовете им
И в деветте квартала домакинствата са относително
малки – 82.6% от всички домакинства са с до 6 члена. Един-
ствено в квартала в гр. Исперих домакинствата с повече от
6 члена са повече от половината.
Нито един от анкетираните членове на домакинства
не е посочил, че условията на живот в домакинството са
„много лоши“, а само за 22 домакинства (13.7%) е заявено,
че условията на живот в домакинството са „лоши“. „Само“,
защото домовете на 24 домакинства са кирпичени постройки,
а на 3 домакинства са изградени „от подръчни материали“.
Ясно е обаче, че оценката на „условията на живот“ на до-
макинството е изключително субективна и се влияе силно
както от миналото състояние на условията, така и от пред-
ставата за желаното състояние, а и от сравнението с условията
на живот на околните домакинства. Все пак, отговорите на
въпросите, които целят получаването на обективна представа
за условията на живот на домакинството – наличие на течаща
вода, тоалетна и електричество в дома, както и на автоматична
пералня, телевизор, компютър и достъп до интернет, дават
основание да приемем, че условията на живот в по-голямата
част от анкетираните домакинства са „добри“/„много добри“
не само според субективната преценка на техните предста-
вители. Течаща вода има в 93.2% от домакинствата, тоалетна
в дома – в 87.6%, електричество – в 96.3%; автоматична пе-
ралня имат 82.0%, телевизор – 93.8%, компютър – 71.4%, а
достъп до интернет – 70.8%.
Независимо от малкия брой анкетирани домакинства
по квартали, все пак в някои от кварталите по-голям дял са
анкетираните домакинства, в които условията на живот са
определени като „лоши“ – в Исперих – в половината, в с.
Каменар – в една четвърт, в Кубрат – в една пета. Около една
пета от анкетираните и в трите квартала са определили фи-
нансовото състояние на домакинството като „лошо“; докато
в Разград, в с. Раковски и в Завет нито един от анкетираните
не е определил условията на живот като „лоши“ – нито един
от анкетираните от тези три квартала не е определил фи-
нансовото състояние на домакинството като „лошо“ и само
един го е определил като „много лошо“ (в Разград).
В седем от деветте квартала делът на нерегистрираните
безработни членове на домакинствата е по-голям от този на
регистрираните безработни, както и от този на работещите.
Различно е в с. Каменар, където делът на работещите е малко
по-голям от този на нерегистрираните безработни, а дяловете
на регистрирани и нерегистрирани безработни са прибли-
зително равни. В гр. Исперих пък делът на регистрираните
безработни е по-голям от този на нерегистрираните и 10 пъти
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по-голям от дела на работещите. Но съотношенията между
тези дялове в седемте квартала значимо се различават.
Както се вижда от Таблица 2, най-лошо е съотноше-
нието работещи-регистрирани безработни-нерегистрирани
безработни в с. Желязковец – 4.1%-8.2%-36.7%, в с. Вазово
– 2.6%-15.4%-38.5%, в с. Сеслав – 8.0%-4.0%-34.0%, в Завет
– 4.6%-13.0%-28.7%. Но тези четири квартала/населени
места не попадат в „групата“ на кварталите/населените места
(Исперих, с. Каменар, Кубрат), в които дяловете на опред-
елилите условията на живот в домакинствата като „лоши“
и финансовото състояние на домакинствата като „лошо“ са
по-големи от тези в останалите квартали/населени места.
Възможното обяснение е работата в чужбина – 27.6% от ця-
лата съвкупност членове на анкетираните домакинства са
били в чужбина за различен период от време, 8.9% в момента
са в чужбина, 63.5% не са били в чужбина. В с. Желязковец,
където съотношението работещи-регистрирани безработ-
ни-нерегистрирани безработни е най-лошо, 67.3% са били
в чужбина, 32.7% не са били; в с. Вазово обаче 25.6% са
били в чужбина, 1 член на домакинство в момента е в чуж-
бина, 73.1% не са били в чужбина; в с. Сеслав 23.0% са били
в чужбина, но 25.0% в момента са в чужбина, 52.0% не са
били; в Завет 34.3% са били в чужбина, 1.9% в момента са
в чужбина, 63.9% не са били в чужбина. За сравнение: в Ис-
перих само 8.8% от членовете на анкетираните домакинства
са били в чужбина, а 91.2% – не са били. Има основание да
допуснем, че работата в чужбина е осигурила по-добри ус-
ловия в домакинствата в тези квартали, както и по-добро
финансово състояние, въпреки високия дял нерегистрирани
безработни. По-особен е случаят със с. Вазово, но при на-
правените в началото уговорки, нищо повече не може да се
допусне като обяснение за тази особеност. 
Членовете на домакинствата, които са завършили
средно образование са относително малко – 6.2% (50 души),
като най-голям дял са сред членовете на анкетираните до-
макинства в Завет – 10.3% и в с. Сеслав – 9.0%. Не посеща-
валите училище също са относително малко – 7 души (0.9%),
по трима в с. Раковски и в Завет, един в Разград. Не посочвам
дяловете на членовете на домакинства в другите групи по
образование – начално и основно, тъй като в някои случаи
в тези групи са попаднали и продължаващи образованието
си деца, които имат завършена съответно начална и основна
образователна степен.
Семейният живот за голяма част от членовете на ан-
кетираните домакинства е започнал твърде рано: 44.0% от
общо 397 души, които са или са били в съжителство или
брак, са започнали семеен живот на 12-18 години. За Исперих
обаче този дял е 52.9%, за с. Вазово – 51.4%, за с. Раковски
– 39.1%. Във всички квартали/населени места преобладава
съжителството преди брака, отново в различно съотношение:
напр. в Исперих четири пъти повече са обвързаните със съ-
жителство, в сравнение със сключилите брак, докато в с.
Раковски съотношението е 9 към 10.
77.8% от членовете на домакинствата, които имат
деца, имат до 3 деца, сред тях 49.2% имат по 2 деца. И отново
различията са значими: в с. Желязковец до 3 деца имат 90.9%,
а 2 деца – 68.2%, сходни са данните и за Завет – съответно
91.0% и 52.3%; но в Исперих само 38.8% от членовете на
домакинства, които имат деца, имат до 3 деца, а сред тях
22.6% са с 2 деца.
Около 20% от децата живеят с един от родителите
си, но разликите отново са значителни: за анкетираните до-
макинства в Разград – 2% (едно дете), а за тези в Кубрат –
35.4% (29 деца). Девет деца не живеят с нито един от роди-
телите си – 2 деца от домакинства в Разград, 4 от Кубрат, 3
от Завет.
За децата в домакинствата
В анкетираните домакинства живеят общо 392 деца. 
Само за 9 деца от Исперих е посочено, че не се водят
редовно на профилактични прегледи. 
Общо 53 са децата, за които анкетираните предста-
вители на домакинства са заявили, че „не посещават редовно“
училище. 
Таблица 3. Деца, посещаващи/не посещаващи редовно учи-
лище по квартали/населени места
Независимо от всички споменати в началото ограни-
чения, има основания допускането, че в с. Вазово и в градовете
Завет, Кубрат и Исперих има проблем за ранно отпадане от
училище, вероятно поради ранно съжителство, но е възможно
да е свързано и със спецификата на училищата: напр. в
Кубрат има училище, посещавано само от деца от ромски
произход, вероятно основно, след завършването му се пред-















брой 1 14 9 19 0
ред % 1.1 14.9 9.6 20.2 0.0
колона % 1.9 22.2 9.8 9.5 0.0
с. Раковски
брой 4 7 3 9 0
ред % 8.9 15.6 6.7 20.0 0.0
колона % 7.5 11.1 3.3 4.5 0.0
с. Каменар
брой 4 10 7 9 1
ред % 6.8 16.9 11.9 15.3 1.7
колона % 7.5 15.9 7.6 4.5 12.5
с. Желязко-
вец
брой 0 2 4 18 0
ред % 0.0 4.1 8.2 36.7 0.0
колона % 0.0 3.2 4.3 9.0 0.0
гр. Исперих
брой 2 2 20 16 0
ред % 2.1 2.1 21.3 17.0 0.0
колона % 3.8 3.2 21.7 8.0 0.0
с. Вазово
брой 0 2 12 30 0
ред % 0.0 2.6 15.4 38.5 0.0
колона % 0.0 3.2 13.0 14.9 0.0
гр. Кубрат
брой 20 13 19 35 3
ред % 11.2 7.3 10.7 19.7 1.7
колона % 37.7 20.6 20.7 17.4 37.5
с. Сеслав
брой 14 8 4 34 1
ред % 14.0 8.0 4.0 34.0 1.0
колона % 26.4 12.7 4.3 16.9 12.5
гр. Завет
брой 8 5 14 31 3
ред % 7.4 4.6 13.0 28.7 2.8
колона % 15.1 7.9 15.2 15.4 37.5
Общо
брой 53 63 92 201 8
ред % 6.6 7.8 11.4 25.0 1.0
колона % 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
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училище, след завършването му се предполага, че децата
ще пътуват до Исперих. 
Според данните, в квартала в Исперих е най-малък
делът на работилите в чужбина; най-висок е делът на съжи-
телстващите в сравнение със сключилите брак; най-висок
е делът на имащите повече от 3 деца; най-висок е делът на
определилите условията на живот в домакинството като
„лоши“. Данните за квартала в с. Вазово, където е най-висок
делът на не посещаващите училище, делът на работещите
е най-нисък, а на нерегистрираните безработни – най-висок,
но делът на работилите в чужбина не е по-висок от средния
за цялата съвкупност. Делът на не посещаващите училище
в кварталите в Кубрат и Завет е сходен, но други данни за
двата квартала са твърде различни: в Завет условията на
живот на домакинствата са значително по-добри от тези в
Кубрат (кварталът е един от трите със значителен дял, опреде -
лили условията на живот на домакинството като „лоши“);
в Завет е най-висок делът на завършилите средно образование,
но и едно от трите места, в които има възрастни жители,
които не са посещавали училище.
В целевата група 14-18 г. попадат 217 деца, като най-
много са в кварталите с най-голям дял не посещаващи учи-
лище деца – в Исперих, с. Вазово, Кубрат и Завет:
Достъп до здравни услуги 
Не е неочаквано, че в голяма част от домакинствата
има здравно неосигурени членове – общо в 95 домакинства,
средно около половината от анкетираните домакинства в
кварталите/населените места; но и тук има разлика: напр.
в с. Каменар в 4 домакинства има здравно неосигурен/и, а
в 7 – няма; докато в с. Вазово – в 14 домакинства има здравно
неосигурени, а в 5 – няма (вероятно има връзка с посочените
по-горе данни за съотношението между работещи-регис-
трирани безработни-нерегистрирани безработни – в с. Ка-
менар, където делът на работещите е малко по-голям от този
на нерегистрираните безработни, а дяловете на регистрирани
и нерегистрирани безработни са приблизително равни, а в
с. Вазово нерегистрираните безработни са 30, работещите
– 2, а регистрираните безработни – 12 души).
Учудващо е обаче, че тъкмо в Кубрат има 3 домакин-
ства, в които всички членове нямат личен лекар – в нито
едно от другите населени места няма такова домакинство;
и 10 домакинства, в които някои от членовете нямат личен
лекар – по 3-4 такива домакинства има в Разград и Раковски,
но в с. Сеслав (община Кубрат) в две трети от домакинствата
има членове, които нямат личен лекар, въпреки че в селото
има здравна служба/кабинет на ОПЛ. 
Общо в 14 домакинства е имало боледувал/и от ин-
фекциозно заболяване през последните 2 години, а в 30 до-
макинства има болни от наследствена болест – внимание
към с. Сеслав, където болен/болни от наследствена болест
има в една трета от домакинствата, а тъкмо там е висок делът
на хората без личен лекар.
Изводи
1. Необходими са усилия за анкетиране на отпадналите
от училище деца на възраст 14-18 г. във всички населени
места за изясняване на причините за отпадане и за намирането
на най-подходящи форми на работа с тях в рамките на нас-
тоящия проект. Особено внимание трябва да се обърне на
децата в Кубрат, Завет, Исперих и с. Вазово.
2. Необходимо е изясняване на причините за наличието
на жители на ромските квартали в Кубрат, в с. Сеслав, Разград
и с. Раковски, които нямат личен лекар и да се предприемат
действия за преодоляването на този проблем. 
3. Делът на нерегистрираните безработни е висок, макар
че вероятно доходите на голяма част от домакинствата идват
от чужбина. Въпреки това особено в селата на проучените
населени места делът на хората без здравни осигуровки и
затруднен достъп до здравни услуги е по-голям. Необходимо
е имено там да се положат допълнителни усилия за здравна
превенция и информация.
4. Тревожен е фактът, че семейният живот за 44% от
членовете на анкетираните домакинства, които са или са
били в съжителство/брак, е започнал рано, т.е. между 12 и
17 години. Още по-изразена е тази тенденция в Исперих
(52.9%) и с. Вазово (51.4%). Вероятно е причината за отпадане
от училище да е свързана с ранно съжителство и раждане,
но това трябва да се проучи допълнително. При всички по-
ложения в тези населени места е необходимо да се работи
фокусирано с младежи, които са напуснали рано училище
както по въпроси, свързани с полово предавани инфекции,
така и по-общо – за предпазване от заболявания и повишаване
на здравната информираност.
5. Допълнително е важно да се проучи каква част от де-
цата на възраст от 14 до 18 години, които не посещават учи-
лище са в населените си места, за да се планират конкретни
действия и работа с тях, защото е възможно част от децата,
за които е посочено, че не посещават редовно училище, да
са мигриращи (сезонно) с родителите си. 
6. При всички посочени в началото уговорки, има ос-
нование да допуснем, че най-рискови населени места по от-
ношение на риск от ранно отпадане от училище, ранно раж-
дане, брой раждания, лоши условия на живот, достъп до ус-
луги, свързани с полово предавани инфекции и семейно пла-
ниране, са: Исперих, с. Вазово и Кубрат.
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